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DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N.® 1
AREA SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/IDDGAST/FAMO923/X1/2018
EXPEDIENTE; 2018

“2018, Afo por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 15 de noviembre del 2018

C. JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO )
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 17 al 19 de noviembre del presente afio, a las
comunidades de: La Ceiba, Nuevo Tabasco, con la finalidad de trasladar al personal medico, dental, enfermeria y realizar
promocion & fa salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con kilometraje 89316
Por lo que se autorizan dos dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.
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Anexo HI
Oficio N° (923)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N ° 1 15 DE NOVIEMBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N ° 1
PERIODO DE LA COMISION : 17 AL 19 DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION LA CEIBA, NUEVO TABASCO,, MUNICIPIO DE BACALAR DEL ESTADO DE

QUINTANA ROQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5400

COMO MUESTREO DE CLORO DOMICILIARIO, REVISION DE PATIO LIMPIO, PLATICAS DE SALUD,

PERSONAL DE ENFERMERIA Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES
MENCIONADAS

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMPO

CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOCAL Y DE CONTRALORIA SOCIAL, APOYO AL

FIRMA DEL JEFE INPWHED!ATO

-

I

DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

/
DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

f"""“‘REUNE‘LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS— "1
}_ o AL_lTOR]Z'J‘SDDS_?EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y'PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAI}_AESTA-’!AL DEL |

ESTADO DE QUINTANA ROO. 2

__Me comprb'rnetoﬁajw-ciém}iipba_r, elimporte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr@apdhdie'r;t;, yen su caso_..

" reintagrar los importes no devéngados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisicin, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
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KEP Majondra Sguirte Craspo
Secretaria de Salud y Direciora General kA
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CONSTANCIA DE DESEMIPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION/DE
\”i\T‘f'OS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/G929/X72018
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